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Дополнение к форме №30 «Сведения о медицинской организации», 
к таблице 1090 на бумажном носителе с подписью руководителя*

Наименование медицинской организации______________________________________________


	№ п/п
	Наименование учреждения где получено
 санаторно - курортное лечение
	получили санаторно-курортное лечение, человек, всего  
	из них дети 0 – 17 лет
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	Итого
	
	
	

	Примечание:* таблица представляется на бумажном носителе


	Руководитель медицинской организации_________________________________________
                                                                              Подпись                                        ФИО

СОГЛАСОВАНО:_____________________Дерябина Н.Н
                                ____________________Халтурина И.Л
                               _____________________Давыдова В.Г
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